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Консултирането на жени във връзка с репродуктивното им 
здраве е област на действие на акушерката, която може да бъде 
разгърната и поставена на широка научна основа. В съвременната 
медицинска практика оказването на здравни грижи все повече 
утвърждава  позитивни модели на живот, позволяващи максимално 
запазване на физическото, психическото и социалното благополучие 
на хората. 
Акушерският модел на грижи позволява прилагане на 
концепцията за промоция на здравето чрез създаване на емоционална 
връзка, атмосфера на доверие и сътрудничество с пациента. Днес все 
повече се налага схващането, че акушерката е не само технически 
изпълнител на манипулации и дейности по предписание на лекаря, а 
професионалист, който притежава знания, умения и има изградено 
специфично поведение за оказване на самостоятелни грижи, насочени 
към бременни, родилки, гинекологично болни и здрави жени.  
Консултирането на жени от акушерките е признато като 
автономна акушерска дейност в България с Наредба № 1 от 
08.02.2011 г. на Министерство на здравеопазването. Неяснотата в 
регулативните механизми по отношение на разкриване, 
функциониране и финансиране на самостоятелните акушерски 
практики води до свободна интерпретация на консултативната 
дейност на акушерките.   
Ограниченият брой разработки и публикувани научни 
материали в специализираната литература, които да дискутират 
самостоятелните акушерски дейности, както и да представят 
възможностите за прилагане на самостоятелна акушерска практика,  
затруднява прилагането на Наредбата в практиката. Това поражда 
необходимостта от разработване на методики, съобразени със 
спецификата и динамиката на акушерската практика. По този начин 
ще се очертаят възможности за упражняване на самостоятелни 
акушерски дейности, ще се създадат критерии за сравняване на 
отделните дейности и услуги, както и позиционирането им спрямо 





Актуалността и значимостта на проблемите, свързани с 
утвърждаване на ролята на акушерката при консултирането на жени, 
и необходимостта от тяхното детайлно анализиране, изследване и 
създаване на работещи модели на самостоятелни акушерски практики 































1. Цел, задачи и методология на проучването 
 
1.1. Цел и задачи на проучването 
 
Цел: Да проучим и анализираме готовността, нагласите и  
мотивацията на акушерките за осъществяване на автономни функции 
при консултирането на жени във връзка с репродуктивното им здраве и 
да разработим модели за прилагането им. 
За постигане на целта си поставихме следните задачи: 
1. Да се направи преглед на развитието на акушерската 
професия.  
2. Да се проучи международен опит при оказване на 
антенаталните и перинаталните грижи.  
3. Да се анализира професионализацията на акушерката и 
възможностите, които създава за осъществяване на автономни 
функции при консултиране на жени. 
4. Да се разкрият възможностите за автономни акушерски 
практики като отговор на потребностите и очакванията на 
пациентите. 
5. Да се проучат нагласите и мотивацията на акушерките за 
осъществяване на самостоятелни дейности при 
консултирането на жени.  
6. Да се разработят и предложат модели за прилагане на 
автономни акушерски практики.  
 
1.2. Работни хипотези 
1. Акушерката има значима роля при консултирането на жени 
във връзка с репродуктивното им здраве. 
2. Допускаме, че активното участието на акушерка в процеса 
на консултиране е предпоставка за повишаване ефективността на 
антенаталните и перинаталните грижи.  
3. Болшинството от изследваните лица ще оценят 
автономните акушерски функции при консултирането на жени 




4. Неясните правила и регламент за автономни акушерски 
практики влияят негативно върху професионалното самочувствие 
на акушерката. 
 
Хипотезите изработихме, отчитайки етапа на индивидуализиране на 
акушерските грижи и поемането на нови, по-високи отговорности от 
акушерката в процеса на консултиране на жени във връзка с 
репродуктивното им здраве. 
 
1.3.Организация на проучването 
 
1.3.1. Обект и обхват на проучването 
 
        В настоящото проучване са обхванати общо 1319 респонденти, 
разпределени както следва: 
• Акушерки – практикуващи в неонатологично, родилно и  
гинекологично отделение към МБАЛ „Света Анна“ АД–Варна, 
СБАГАЛ „Проф. д-р Д. Стаматов“–Варна, МБАЛ–Бургас АД, МБАЛ–
Балчик ЕООД, МБАЛ–Каварна ЕООД – 153, които формират 89,5% 
от акушерките, работещи в проучваните отделения; 
• Пациенти – хоспитализирани в родилно отделение към  
лечебните заведения от черноморския регион (Варна, Балчик, 
Каварна и Бургас) – 1064, които формират 29,5% от изписаните 
пациентите към момента на проучването; 
• Експерти  – ръководители по здравни грижи (главни и старши 
акушерки) в МБАЛ, където е проведено проучването, и 
университетски преподаватели по здравни грижи, включени в 
обучението по специалност „Акушерка“ в МУ–Варна – 20, които са 
100% от преподавателите, осъществяващи обучението по 
специализирани акушерски грижи, и ръководителите по здравни 
грижи;  
• Студенти – дипломанти, обучаващи се в специалност  
„Акушерка“ в МУ–Варна, и Висока медицинска школа–Битоля, 
Македония – 82, които са 100% от всички студенти, обучаващи се по 





При подготовка на научното проучване беше определен 
необходимият брой единици на наблюдение при уровен на значимост 
95% и бяха определени гнездата на проучването – Варна, Бургас, 
Балчик, Каварна и Битоля (Македония).  
Проучването може да се повтаря за всички посочени групи 
изследвани лица с възможност за динамично проследяване на 
отделните признаци и извършване на сравнителен анализ на някои от 
тях. 
 
1.3.2.Логически единици на проучването 
• Акушерки, практикуващи в сектор за оказване на АГ грижи  
(родилно, гинекологично, неонатологично отделение). За 
практикуващите акушерки изследването беше проведено като 
репрезентативно. С оглед случайността на подбора, бяха анкетирани 
акушерки с трудов стаж над три години, през първа смяна на 
работния ден, в родилно, неонатологично и гинекологично отделение 
в продължение на четири месеца. Възрастовата граница на 
анкетираните акушерки се вмества в интервала 27–62 години. 
Средната възраст е 46,5 години, а средният трудов стаж е 25,3 години 
(n=153), което ни дава основание да считаме, че мнението, изказано 
от практикуващите акушерки, е основано на богат практически опит и 
е от значение за проведеното изследване.  
• Пациенти – родилки,  хоспитализирани в родилно  
отделение в многопрофилните болници за активно лечение. С цел 
повишаване на достоверността на изследването анкетните карти са 
предоставяни всеки понеделник, в продължение на 15 месеца, на 
пациентите към момента на тяхното изписване. 
• Експерти – университетски преподаватели  
(хабилитирани, нехабилитирани) в специалност „Акушерка“– МУ–
Варна, и ръководители по здравни грижи в АГ отделения.  
За проучване на експертно мнение бяха привлечени доказани 
професионалисти с принос в обучението по специалността 
„Акушерка“, свързан с утвърждаването на новите схващания и 
философия на акушерската професия, управлението на здравните 
грижи, както и прилагането на акушерски практики. Проучването 




• Студенти – дипломанти, специалност  
„Акушерка“. Анкетното проучване при студентите беше проведено 
като изчерпателно в Медицински университет–Варна и Висока 
медицинска школа–Битоля, Македония. Проучването е проведено по 
време на преддипломен клиничен стаж – в работна обстановка, в 
продължение на четири учебни години, през месец юни (за Варна, 
България) и по време на мобилност в сферата на висшето образование 
по Европейска програма „Еразъм+“ (за Битоля, Македония). 
 
1.3.3.Признаци на логическите единици 
• отнасящи се до нагласите и мотивацията на акушерката за 
прилагане на автономни дейности в акушеро-гинекологичната 
практика; 
• свързани с готовността на акушерката да предоставя здравни 
грижи, в рамките на професионалните си компетенции, при 
консултиране на жени по въпроси, свързани с 
репродуктивното им здраве; 
• свързани с търсене на възможности за утвърждаване на 
автономни акушерски практики. 
 
1.3.4. Време и място на проучването 
• Проучването, което изследва мнението на акушерки и 
експерти, бе проведено през периода март–август  2014 г. в 
МУ–Варна, МБАЛ–Варна, Бургас, Балчик, Каварна и 
СБАГАЛ–Варна.  
• Изследването, което проучва мнението на пациентите, е 
реализирано през периода януари 2014 г.–март 2015 г. в 
родилно отделение на МБАЛ „Света Анна“ АД – Варна, 
СБАГАЛ „Проф. д-р Д. Стаматов“ – Варна, МБАЛ–Бургас 
АД, МБАЛ–Балчик ЕООД и МБАЛ–Каварна ЕООД. 
• Изследването, проучващо мнението на студентите – за 
МУ–Варна е реализирано в четири поредни учебни години: 
2011–2012, 2012–2013, 2013–2014, 2014–2015, през месец 
юни след приключване на преддипломния стаж и през месец 






1.3.5. Органи на наблюдението 
В своята основна част изследването е извършено от докторанта с 
оглед постигане на по-голяма точност. В посочените многопрофилни 
болници за активно лечение е използвано сътрудничеството на 
медицински специалисти, предварително запознати с целта, с 
методиката за провеждане на изследването и обучени за работа с 
инструментариума (анкетните карти). 
 
1.4. Методи на проучването 
• документален метод – използван за анализ на наши 
и международни нормативни документи, литературни източници, 
организационни сайтове, отнасящи се до изясняване на същността на 
съвременната акушерска практика и възможностите за консултиране  
като самостоятелна дейност на акушерката;  
• социологически метод – анкетно проучване на  
мненията, отношението, оценките на анкетираните лица по 
изследваните проблеми, свързани с функциите и ролята на 
акушерката при опазване и възстановяване на женското 
репродуктивно здраве; 
• експертна оценка – за оценка на възможностите на  
университетското образование за придобиване на компетенции за 
осъществяване на автономни функции при консултирането на жени; 
•  метод на SWOT анализ – за оценка на силни и слаби  
страни на антенаталните и перинаталните грижи, както възможности 
и заплахи пред тях за осъществяването им в практиката от 
акушерката;  
• статистически методи – за анализ и интерпретация на  
данни с оглед разкриване на същността на наблюдаваните явления и 
взаимозависимостите им.   
 За статистическото представяне на резултатите са използвани: 
- честотен анализ на качествени променливи – за изчисляване 
на абсолютни и относителни честоти (%); 
- корелационен анализ – r – за установяване на зависимости 
между изследваните съвкупности; 




- непараметричен анализ – критерий χ² на Pearson – за анализ 
на категорийни променливи величини. Нивото на значимост на 
нулевата хипотеза е определено при стойност α = 0,05; коефициенти – 
φ2 и коефициент на Крамер V – за установяване на силата на връзката 
между две променливи; 
- параметричен анализ – t-тест на Student за сравняване на 
относителни величини от две извадки (t теор. = 1, 96; р < 0,05); 
 -графичен анализ – за онагледяване на резултатите чрез 
обемни, секторни и стълбовидни диаграми. 
Данните са обработени статистически чрез описателни 
показатели за качествени променливи (% и относителни дялове) и са 
представени в табличен и графичен вид. (Статистическата обработка 
е осъществена чрез SРSS v. 20.0., таблиците и фигурите са изработени 
чрез компютърна програма Microsoft Excel и Windows 10.) 
 
1.5. Инструментариум на проучването  
 За постигане на научноизследователските цели и за решаване 
на предварително поставените задачи е приложен собствено 
разработен инструментариум. 
• Анкетна карта за проучване мнението на акушерки – по 
изследваните признаци, която съдържа 40 въпроса, от които 
два открити, 26 закрити и 12 полузакрити.  
Включени са въпроси, групирани по следния начин: 
- проблемни области на практикуващите акушерки и 
препятствията за осъществяване на автономни функции при 
консултирането на жени; 
- възможностите на университетското образование на 
акушерките за самостоятелни акушерски  дейности; 
- намерения за упражняване на професията и 
усъвършенстване на професионалните знания и умения; 
- мотивация и нагласи за упражняване на автономни функции 
при консултирането на жени; 
- организационни аспекти на автономните акушерски 





• Анкетна карта за проучване мнението на пациенти, която 
съдържа  29 въпроса, от които три открити, 22 закрити и 
четири полузакрити, отнасящи се до потребностите от 
акушерски грижи във връзка с бременността и раждането; 
проследяване на настоящата бременност; доверието към 
консултативната дейност на акушерката от автономна 
акушерска практика.  
• Анкетна карта за изследване на експертно мнение, която 
съдържа 32 въпроса, от които три открити, 17 закрити и 12 
полузакрити.  
Въпросите са групирани по следния начин: 
- възможностите на университетското образование на 
акушерките за прилагане на автономни функции при 
консултирането на жени.  
- идентифициране на проблемите на практикуващите 
акушерки и препятствията за осъществяване на автономни 
функции при консултирането на жени; 
- анализиране на потребностите от акушерски грижи във 
връзка с репродуктивното женско здраве; 
-организационните аспекти на автономните акушерски 
практики, приложими у нас. 
• Анкетна карта за проучване мнението на студенти по 
изследваните признаци – съдържа 30 въпроса, от които 21 
закрити и осем полузакрити (на български и македонски 
език) относно професионализацията на акушерката и 
възможностите на университетското образование за 





1.6. Понятиен апарат 
• Антенатални (пренатални) грижи – профилактични, 
диагностични и терапевтични грижи за бременната с цел да се 
запази здравето на майката, да се предотвратят усложненията, 
да се осигури раждането на здрав и жизнеспособен плод и 
здраво потомство. Съвременните антенатални грижи трябва да 
започнат още преди жената да е забременяла 
(антеконцепционни грижи). 
• Перинатални грижи – интензивни акушерски грижи в 
периода около раждането (непосредствено преди, по време и 
след него) с цел подготовка и обучение на бременната за 
раждане и отглеждане на новороденото, подкрепа при кърмене 
и възстановяване след раждането, независимо от начина на 
родоразрешение.  
• Консултиране – натрупване на познания, информация, 
заучаване, тренинг и промоция на здравето.  
• Консултация – мнение, давано от специалист в дадена област. 
• Женската консултация – проследяване на бременността на 
жената от момента на регистрация до постъпването в родилно 
заведение, както и през първите 45 дни след раждането чрез 
сравнително прости, неинвазивни и високоиформативни 
методи и средства. Проследяването се състои от поредица 
прегледи, соматични и лабораторни изследвания, които не са 
разпределени равномерно през целия период на бременността, 
а честотата им варира в зависимост от напредването на 
бременността и състоянието на бъдещата майка. 
• Автономия – самоуправление, независимост, 
самостоятелност. 
• Автономна акушерска практика – самостоятелна практика, 
която е организирана, управлявана и обслужвана от акушерки 
за предоставяне на анте- и перинатални акушерски грижи за 
пациенти с нисък риск по време на бременност и в 
следродилния период при спазване на строг регламент на 
функциониране. 
• Репродуктивно здраве – състоянието на пълно физическо, 




заболяване или недъг, във връзка с възпроизводителната 
система и нейните процеси и функции, осигуряване на 
безопасен полов живот и възпроизводство. 
• Готовност – желание, добра воля да се направи нещо. 
Състояние на подготвеност (професионална, физическа, 
психологическа, емоционална). Усвояване на знания, 
придобиване на умения и формиране на специфично 
поведение. 
• Нагласи – предразположение, намерения, вътрешно 
убеждение. 







2. Резултати и обсъждане 
 
2.1. Ефективност на женска консултация у нас. Антенатални и 
перинатални акушерски грижи  
 
 Обсъждането на необходимост от преосмисляне и 
реорганизация на антенаталните и перинаталните акушерски грижи 
изисква задълбочен анализ на тяхното състояние в момента, преценка 
на постигането на целите и задачите им, възможност за информиран 
избор, достъпност и удовлетвореност на пациентите. Мнението на 
професионалистите по здравни грижи относно състоянието на 
антенаталните и перинаталните грижи у нас е от значение за 
постигане на целта на настощото проучване. Интерес представлява 
твърдението на повечето от анкетираните експерти, акушерки и 
студенти относно ефективността на женска консултация в момента 
(фигура 1). 
 
Фиг. 1. Функциониране на женска консултация в момента 
(експерти, акушерки, студенти) 
Болшинството от респондентите и от трите групи считат, че 
женска консултация в момента функционира с минималния си 
капацитет (експерти – 80%, акушерки – 88,2%, студенти – 66,7%). 
Анкетираните са категорични, че така работеща, тя не изпълнява 
ефективно своите функции и задачи (р < 0,05).  
Достъпът до ефективни антенатални и перинатални грижи е от 




репродуктивно здраве. Значителен дял от анкетираните пациенти 
сочат, че по време на бременността са посещавали женска 
консултация (68,7%). 
Нормативната уредба у нас позволява бременността да бъде 
проследявана от лекар и акушерка (ЖК), само от лекар (акушер-
гинеколог) или от ОПЛ. Задълбочаването на анализа на обхвата и 
наблюдението на бременните провокира проучване, свързано с избора 
на консултиращ специалист, който пациентите са направили  при 
настоящата си бременност (фигура 2).   
 
Фиг. 2. Проследяване на настоящата бременност (пациенти) 
Проследяване на бременността само от лекар са предпочели 
почти половината от анкетираните пациенти (43,7%), също толкова са 
се доверили на лекар и акушерка (41,8%). Около 1/10 от пациентите 
са избрали ОПЛ за наблюдение на бременността (11,2%). Прави 
впечатление несъответствието в отговорите на пациентите, които 
твърдят, че по време на  бременността са наблюдавани в ЖК (68,7%), 
и на тези, които реално са били наблюдавани от лекар и акушерка 
(41,8%) – разликата формира малко повече от ¼ от анкетираните 





• Роля на акушерката при проследавянето на бременността, 
раждането,  следродовия период и грижите за новороденото 
 
Анализът на антенаталните и перинаталните акушерски грижи 
наложи проследяване измерването на рутинни, неинвазивни 
показатели по време на бременността. На пациентите бе предоставена 
възможност да посочат извършвани ли са при наблюдението на 
бременността им тези изследвания и кратност на проследяването. 
Показателите, включени в проучването, са: измерване на таза с 
тазомер, измерване на телесна маса и кръвно налягане, изследване на 
урината за наличие на белтък, динамично проследяване на 
нарастването на матката (обиколка на корема и височина на фундус 
утери), определяне на позиция и предлежаща част на плода, 
проследяване на детските сърдечни тонове и ехография (таблица 1). 
  





Кратност на проследяването 
да, веднъж да много пъти не 
n % n % n % 
измерване на таза с 
тазомер 
n=208 19,6 n=308 28,9 n=547 51,3 
измерване на теглото   n=93 8,7 n=613 57,6 n=357 33,6 
измерване на кръвното 
налягане 
n=122 11,5 n=639 60,1 n=302 28,4 
изследване на урината за 
наличие на белтък 
n=336 31,6 n=551 51,7 n=176 16,6 
измерване на обиколката 
и височината на корема 
със сантиметър 
n=66 6,2 n=516 48,5 n=481 45,2 
определяне позицията и 
предлежащата част на 
плода  
n=85 8,0 n=547 51,4 n=431 40,5 
проследяване на детските 
сърдечни тонове  
n=53 5,0 n=691 64,8 n=319 30 
ехография n=175 16,4 n=834 78,3 n=53 5 
 
В отговорите  на пациентите откриваме значителни различия при 




които почти половината от анкетираните споделят, че при 
наблюдението не е извършвана тазометрия с тазомер (51,3%), не е 
проследявано в динамика нарастването на матката (45,2%), не е 
определяна позицията и предлежащата част на плода (40,5%), не е 
измервана телесната маса (33,6%), не са проследявани детски 
сърдечни тонове (30%) и не е измервано кръвно налягане (28,4%). 
Значителен дял от анкетираните твърдят, че ехография е провеждана 
многократно (78,3%). 
 Друга проблемна област е еднократното изследване на показатели, 
които би трябвало да бъдат проследявани многократно – изследване на 
урината за белтък (31,6%), измерване на кръвното налягане (11,5%), 
изследване на телесна маса (8,7%). Отговорите на пациентите 
корелират пряко с мнението на експерти, акушерки и студенти, че ЖК 
работи с минималния си капацитет и не изпълнява функциите и 
задачите си.  
Двумерните разпределения показват, че проблеми се установяват 
предимно при пациенти, наблюдавани само от лекар или от ОПЛ, т.е. 
в случаите, когато наблюдението на бременността е осъществявано 
без оказването на грижи от акушерка. Тазометрия с тазомер не е 
извършвана предимно при пациентите, проследявани от ОПЛ (94,1%) 
или само от лекар (74%). Установена е зависимост между 
измерването на таза и специалиста, наблюдавал бременността (χ² = 
495,29;  р < 0,05), като се установява средна сила на връзката между 
променливите (V = 0,394; φ2 = 0,682). Кръвното налягане не е 
проследявано предимно при пациентите, наблюдавани само от лекар 
(51,4%). При малко повече от 1/3 от пациентите на ОПЛ кръвното 
налягане е измерено само веднъж (32,8%). Близо 1/10 от пациентите 
на лекар и акушерка посочват, че кръвното налягане не е измервано 
(8,1%). Данните при тези пациенти са основание да допуснем, че 
участието на акушерка в екипа за наблюдение на бременността е  
свързано предимно с регистриране на прегледа от лекаря, а не с 
оказването на традиционни акушерски грижи. Съществува 
зависимост между измерването на кръвното налягане и специалиста, 
наблюдавал бременността (χ² = 458,74; р < 0,05), като се установява 
средна сила на връзката между променливите (V = 0,379; φ2 = 0, 657).  
Непроследяване на телесна маса се установява предимно при 




докато еднократно измерване на телесната маса се установява при 1/5 
от пациентите на ОПЛ (21%) и при близо 1/10 от бременните, 
наблюдавани от лекар и акушерка. Съществува зависимост между 
измерването на телесната маса и специалиста, наблюдавал 
бременната (χ² = 470,74; р < 0,05), като се установява средна сила на 
връзката между променливите (V = 0,370; φ2 = 0,641).  
Изследване за протеинурия не е извършвано при пациентите, 
набюдавани само от лекар (25,6%) и ОПЛ (10,9%). Еднократно 
изследване е установено при пациенти, наблюдавани от ОПЛ (46,2%) 
и само от лекар (40,2%), а при пациентите, наблюдавани от екип 
лекар и акушерка, е проведено при 1/5 от бременните (21,1%). 
Установява се зависимост между проследяването на протеинурия и 
специалиста, извършил наблюдението (χ² = 375,61; р < 0,05), със 
средна сила на връзката между променливите (V = 0,343; φ2 = 0,594). 
Непроследяване на нарастването на матката в динамика се 
установява при повечето от пациентите, проследявани от ОПЛ 
(90,8%), и при около 2/3 от пациентите, набюдавани само от лекар 
(66,5%) (таблица 2). 
 
Табл.2. Сравнителен анализ на проследяване на нарастването на 
матката в динамика и специалист, наблюдавал бременността 
 




















28.4% 84.5% 6.7% 0.0% 48.5% 
Не 66.5% 7.0% 90.8% 94.3% 45.2% 
Total  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Съществува зависимост между проследяването на нарастването 
на матката и специалиста, извършил наблюдението (χ² = 518,47; р < 
0,05), като се установява средна сила на връзката между 




Непроследяване на позицията и предлежанието на плода се 
установява при пациентите, проследявани от ОПЛ (89,1%) и само от 
лекар (57%). Еднократно определяне на позицията на плода е 
установено при пациенти, наблюдавани от лекар и акушерка (11,9%). 
Съществува зависимост между проследяването на позицията и 
предлежанието на плода и специалиста, извършил наблюдението (χ² = 
464,02; р < 0,05), като се установява средна сила на връзката между 
променливите (кс = 0,381; φ2= 0,660). 
Данните показват непроследяване на детските сърдечни тонове 
(ДСТ) при пациенти, набюдавани само от лекар (45,6%) или ОПЛ 
(44,5%). Установява се зависимост между проследяването на ДСТ и 
специалиста, извършил наблюдението (χ² = 287,87; р < 0,05), със 
средна сила на връзката между променливите (V = 0,300; φ2 = 0,520). 
Провеждане на многократни ехографии се открива при повечето 
от  пациентите, набюдавани от лекар и акушерка (86,5%), 
проследявани само от лекар (83,4%) или ОПЛ (47,9%). Съществува 
зависимост между ехографско изследване и специалиста, извършил 
наблюдението  (χ² = 671,21; р < 0,05), като се установява средна сила 
на връзката между променливите (V = 0,459; φ2 = 0,794). 
Изясняване на ролите и дейностите на специалистите, полагащи 
акушерските грижи, е от значение за проучването.  Данните показват, 
че много от дейностите, които могат да бъдат извършени от 
акушерка, се провеждат от лекар – определяне на позицията и 
предлежащата част на плода (42%), измерване на кръвното налягане 
(35,6%), измерване на телесна маса (26,6%), динамично проследяване 
на нарастването на матката (19,5%), измерване на таза с тазомер 
(15,8%). В тези практики се открива силно маргинализирана роля на 




Беседите с пациентите по съществени за бременността въпроси 
отнемат време и изискват индивидуален подход (фигура 3).  
 
Фиг. 3. Съвети за начин на живот по време на бременност 
(пациенти) 
Съветвани от лекар по въпроси, свързани с бременността, са 
повече от половината пациенти (67%), докато значително по-малко са 
консултираните от акушерка (16.6%). При анализа на двумерното 
разпределение прави впечатление, че като по-информирани се 
определят пациентите,  консултирани от акушерка (55,4%), в 
сравнение със съветваните от лекар (28,6%).  
 
• Участие на акушерката в подготовката за раждане, 
следродовия период и грижите за новороденото 
Акушерката, като специалист, водещ раждането, е наясно с 
минимума знания и умения, които трябва да притежават пациентите 
при постъпване в родилно отделение. Източниците на информация за 
пациентите по въпроси, свързани с раждането, са представени на 
фигура 4.  
 
 




Голяма част от анкетираните пациенти посочват като основен 
източник на информация лекаря (65,5%), а около 1/5 са консултирани 
от акушерка (16%).  
Съществува ли съответствие между получената подготовка за 
раждане и реалните усещания на пациентите, установихме при 
анализа на резултатите, представени на фигура 5. 
 
Фиг. 5. Готовност за раждането (пациенти) 
Като подготвени за раждането се определят около 1/3 от 
пациентите (34,2%). С пропуски в знанията и отчасти подготвени се 
определят малко повече (36,7%), а нямат подготовка близо една трета 
(29%). Почти половината от респондентите раждат за втори (39,9%) 
или трети път (7,6%), което предполага наличие на подготовка и/или 
информираност от предишното раждане. Установена е ниска 
положителна корелация между готовността за раждането и неговата 
поредност (r = 0,408), което е показател, че опитът от предходно 
раждане не е единствен фактор, който повлиява готовността за 
раждане. При двумерното разпределение като по-подготвени се 
определят пациентите, консултирани от лекар и акушерка (49,7%), 
следвани от пациентите на ОПЛ (32,8%) и акушер-гинеколог (20,4%). 
Съществува зависимост между готовността за раждане и специалиста, 
осъществил подготовката (χ² = 116,17; р < 0,05), като се установява 
слаба сила на връзката между променливите (V = 0,234; φ2 = 0,330). 
Данните от двумерния анализ по отношение на готовността за 
раждане и специалиста, осъществил консултирането, паказват, че 
подготвени в по-голяма степен са се чувствали пациентите, 





Проучването на ролята на акушерката в процеса на обучение и 
подготовка за майчинството наложи да се изследва мнението на  
пациентите относно готовността им за  отглеждане на новороденото 
(фигура 6).  
 
Фиг. 6. Подготовка за отглеждане на новороденото (пациенти) 
Почти  половината от респондентите са били подготвени за 
отглеждане на новороденото (40,6%). Като вариант за отговор 
„отчасти“ е посочен при повече от 1/3 – 32,1%, а като  „неподготвени“ 
– 27,3%. Прави впечатление, че делът на жените, които се чувстват 
частично подготвени или неподготвени за кърмене и отглеждане на 
новороденото, е твърде висок (59,4%). Установена е ниска 
положителна корелация между готовността за отглеждане на 
новороденото и поредността на раждането (r = 0,473), което е още 
едно доказателство, че паритетът не е решаващ фактор при 
придобиването на знания и умения за отглеждане на новороденото. 
Двумерният анализ показва, че подготвени в най-голяма степен са се 
чувствали пациентите, проследявани от лекар и акушерка в ЖК 
(58%), следвани от пациентите на ОПЛ (34,5%) и пациентите на 
акушер-гинеколог (26,5%). Съществува зависимост между 
готовността за отглеждане на новороденото и специалиста, извършил 
наблюдението на бременността (χ² = 124,84; р < 0,05), като се 
установява слаба сила на връзката между променливите (φ2 = 0,342), 
което показва, че наличието на акушерка в екипа, осъществяващ 
грижите, повишава готовността на пациентите за отглеждане на 





• Проблемни области в практиката на акушерката 
 За да бъде проучена мотивацията на професионалистите по 
здравни грижи за упражняването на професията, се изследва 
мнението на експерти, акушерки и студенти по отношение на 
проблемните области в практиката на акушерката (фигура 7). 
 
Фиг. 7. Проблемни области на практикуващите акушерки 
Заб.* % надхвърля сто поради посочени повече от един отговори 
Почти единодушно, анкетираните се обединяват около 
проблемите, свързани с ниско заплащане (експерти – 95%, акушерки 
– 96,1%, студенти – 94,7%) (р < 0,05), намалена численост на 
персонала (експерти – 55%, акушерки – 66%, студенти – 38,7%), 
много и разнородни задължения (експерти – 25%, акушерки – 46,4%, 
студенти – 20%).  
Обучението и информирането на пациентите по въпроси, 
свързани с женското репродуктивно здраве, са дейности, които 
акушерката трябва да поставя на фокус при всеки контакт с тях. 
Пациентите, попаднали в извадката, определят като недостатъчна 
информацията за бременността и раждането, с която са разполагали 
(60,7%). Установена е липса на корелация между оценката на 
информираността на пациентите за бременността и раждането и 
местоживеенето им, което е доказателство, че информационният 
дефицит не може да се свърже единствено с големината на 
населеното място. Двумерното разпределение, осъществено с цел 
сравнителен план между информираността за бременността и 
раждането и местоживеенето на пациентите, сочи, че 
информационният дефицит е по-ясно осъзнат от пациентите от 
големите градове (50%), следвани от пациентите от малките градове 




 Присъствието на дула по време на раждането, като лично 
решение на пациента, се допуска в част от лечебните заведения 
(фигура 8). 
 
Фиг. 8. Мнение за дулите 
(експерти, акушерки, студенти) 
Заб.* % надхвърля сто поради посочени повече от един отговори 
По-голяма част от анкетираните посочват, че дулите запълват 
ниша в комуникацията акушерка–пациент (екперти – 80%, акушерки 
– 47,1%), (t = 3,36 – 4,99). Присъствието на дула по време на раждане 
е оценено като рисково от повече от половината екперти, акушерки и 
студенти (екперти – 60%, акушерки – 67,3%, студенти – 56%) (р < 
0,05). Според част от студентите изборът на дула е свързан с дефицит 
в комуникацията с пациентите (17,3%) (t = 6,29).  
Проучването  на факторите, влияещи върху качеството на 
акушерския труд и генезиса на проблемите на практикуващите 
акушерки, наложи да бъде потърсено мнението на експерти, 
акушерки и студенти, свързано с изземването на традиционни 
акушерски функции при оказването на грижите за пациента (фигура 





Фиг. 9. Изземване на традиционни акушерски функции 
(експерти, акушерки, студенти) 
Убеденост в смесването на ролите изказват голяма част от 
анкетираните (експерти – 70%, акушерки – 56,9%, студенти – 60%) (р 
< 0,05).   
Анализът на данните показва, че значителен дял от 
акушерките упражняват професията, но не са удовлетворени от 
престижа й (58,2%) (фигура 10).   
 
Фиг. 10. Престиж на професията „Акушерка“ 
(акушерки, студенти) 
Мнението на студентите се различава от това на акушерките (t 
= 4,43), като считащите професията за престижна са почти 
половината от анкетираните (49,3%). Тези резултати показват 
нуждата от промяна в регламентите, утвърждаващи упражняването на 
акушерската професия. Убедени в много по-голяма степен в престижа 
на професията и възможностите, които дава за професионално 






2.2. SWOT анализ на състоянието на антенаталните и 
перинаталните грижи у нас 
  
Направихме SWOT анализ на състоянието на антенаталните и 
перинаталните грижи на базата на получените резултати и 
съществуващата практика за оказване на акушерски грижи у нас.  
 
Силни страни при оказване на антенаталните  и  
перинаталните грижи: 
• осигуреност с квалифицирани професионалисти по здравни 
грижи с образование, позволяващо осъществяване на 
автономни функции при консултирането на жени; 
• липса на изискване за заплащане на потребителска такса по 
време на бременността, раждането и послеродовия период; 
• работеща съсловна организация;  
• сертификация на правоспособните акушерки; 
• провеждане на регионални, национални и международни 
форуми на  професионалистите по здравни грижи; 
• въвличане на акушерките в научноизследователска 
дейност. 
 
Слаби страни при оказване на антенаталните  и  
перинаталните грижи: 
• липса на регламент за функциониране и финансиране на 
автономни акушерски практики; 
• липса на стандарти за осъществяване на автономни 
дейности при консултиране на нормална бременност и 
послеродов период; 
• незадоволително заплащане; 
• много и разнородни задължения на акушерката, намалена 
численост на персонала; 
• изземване на традиционни акушерски функции; 
• непознаване от акушерките на международния опит за 




• значителен дял пациенти, които не са получили 
консултативна помощ от акушерка по време на 
бременността; 
• традиционни схващания за зависимост на акушерката при 
осъществяване на здравни грижи; 
• недостатъчна подготовка на пациентите за раждане и 
отглеждане на новороденото;  
• подценяване на традиционни акушерски компетенции при 
динамично проследяване на бременността и послеродовия 
период; 
• непълно проследяване на показатели по време на 
бременността, наблюдавани от различни категории 
медицински персонал;  
• липса на регламент за осъществяване на домашен патронаж 
от акушерка. 
 
Възможности при оказване на антенаталните  и  
перинаталните грижи: 
• възможност на образователната система да подготви 
акушерки супервайзори за ръководители на автономните 
акушерски практики; 
• възможности за финансиране от различни източници (МЗ, 
НЗОК, общини, НПО); 
• възможност за осъществяване на интервенционни програми 
с целеви групи в риск; 
• възможности за разнообразна организационна структура на 
акушерската практика – към ЛЗ, към кабинет, общинска и 
др.; 
• възможност за въвеждане на единен стандарт за 
антенаталните и перинаталните грижи; 
• възможност за въвеждане на единни критерии за оценка на 
ефективността на антенаталните и перинаталните грижи; 
• възможност за минимум изследвания и акушерска помощ, 





• възможности за продължаващо и следдипломно обучение 
на акушерките; 
• възможност за повишаване качеството и ефективността на 
антенаталните и перинаталните грижи; 
• възможност за постигане на икономическа ефективност при 
оказване на антенаталните и перинаталните грижи; 
• възможности за информиран избор на пациентите при 
проследяване на бременността и послеродовия период; 
• възможност за внедряване на специфична сестринска 
документация – акушерско досие; 
• възможност за участие на съсловната организация, на 
експертно ниво, в организацията и контрола на 
автономните акушерски практики. 
 
Заплахи при оказване на антенаталните  и  перинаталните 
грижи: 
• намерения за работа в чужбина на значителен дял от 
работещите и бъдещите акушерки; 
• снижаване на статуса и отлив от професията; 
• демотивация за професионално усъвършенстване на 
работещите акушерки; 
• съпротива от други заинтересовани групи – дули, лекари; 
• въвеждане на прекалено високи изисквания към акушерката 
в автономна практика; 
• Разпиляване на отговорност; 





2.3. Осъзнаване от професионалистите по здравни грижи на 
новата философия и автономията на професията 
 
Готовността на акушерките за упражняване на автономни 
дейности при консултирането на жени е от значение за провеждането 
на консултативна дейност (фигура 11). 
 
Фиг. 11. Притежание на знания, умения и компетенции за     
консултирането на жени (експерти) 
Убеденост в знанията, уменията и компетентността за 
консултиране на жени изказват голяма част от експертите (70%). 
Колебанието на част от анкетираните би могло да се дължи на 
липсата на ясно установен регламент за упражняване на автономни 
функции при консултирането. 
Намеренията за професионална реализация на завършващите 
акушерки, както и техните нагласи за упражняване на професията са 
важен индикатор за перспективите на професията (фигура 12).   
 
Фиг. 12. Намерения за професионална реализация (студенти) 
 Повечето от анкетираните студенти имат намерение да се 




Професионалистите по здравни грижи оценяват високо 
възможностите на базовото образование и са готови да посрещнат 
предизвикателствата пред професията (фигура 13). 
 
 
Фиг.13. Вьзможност за  професионална реализация на 
акушерката с ОКС „Бакалавър“ (експерти, акушерки) 
Възможностите, които създава бакалавърската степен за 
професионална реализация, са оценени високо както от експертите 
(75%), така и от практикуващите акушерки (85%). 
Придобитите знания и умения са от значение както за оценка 
на качеството на  обучение, така и за изграждане на самочувствие и 
увереност у бъдещите професионалисти по здравни грижи. Повечето 
от анкетираните студенти посочват обучението си като възможност за 
усвояване на основни за професията теоретични знания (97,4.%) и 
практически умения (93,3%). Подобно е мнението, изказано и от 
студентите от Македония – теоретични знания (85,7%) и практически 
умения (85,7%). Анкетираните дипломанти оценяват като отлични 
знанията и уменията, които са получили по учебните дисциплини 
„Специални сестрински и акушерски грижи“ (74,7%), „Акушерство“ 
(68%) и „Гинекология“ (54,7%). С оценка „Много добър“ са 
„Неонатология и педиатрия“ (53,3%) и „Социална медицина и 





• Осъзнаване на предизвикателствата пред професията 
 
Преосмислянето и оптимизацията на установени стереотипи за 
работа изискват от основните действащи лица както осъзнаване на 
необходимостта от промяна, преценка на собствените ресурси и 
възможности, така и добра организация, стимули, финансиране 
контрол и регулация (фигура 14).  
 
Фиг.14. Осъзнаване на предизвикателствата на професията 
(експерти) 
Готовност за адекватен отговор и осъзнаване на 
предизвикателството пред професията на акушерката е изказана от 
половината от експертите (50%). Колебание се отчита при ¼ от тях 
(25%). Данните сочат, че възможността за автономни функции може 
да се превърне в стимул за развитие на акушерската професия и 
разгръщане на творческия потенциал на акушерката.  
Наредба № 1 от 8.02.2011 г. на МЗ определя консултирането 
на жени като автономна акушерска дейност. Липсата на яснота и 
законов регламент по отношение разкриване, функциониране, 
финансиране, контрол и връзка с други звена на здравеопазната 
система на самостоятелните акушерски практики създава объркване 
сред професионалистите по здравни грижи, води до свободна 
интерпретация на консултативната дейност и препятства 
реализирането на наредбата в практиката. Вероятно това обяснява 
факта, че както експерти (75%), така и акушерки (81%) и студенти 
(60%) не съобщават за информация относно съществуване на 
самостоятелна акушерска практика у нас. Информираността относно 




автономия, е по-силно изразена при акушерките (56,2%) в сравнение с 
бъдещите им колеги – студентите (29,3%) (t = 4,07).  
• Фактори, влияещи на отношението на акушерките към 
консултативната дейност 
Възможността за автономия е основен фактор, оказващ влияние 
върху мотивацията на акушерките за консултативна дейност 
(експерти – 80%, акушерки – 60,7%, студенти – 56%) (фигура 15). 
 
Фиг. 15. Фактори, влияещи върху консултативната дейност на 
акушерката (експерти, акушерки, студенти) 
Установява се различие в мнението, изказано от  
респондентите по отношение на фактора „подобряването на 
заплащането“, който според акушерки би повлиял отношението на 
професионалистите по здравни грижи към консултирането на жени 
(47,1%). Според 1/3 от студентите факторът не е водещ, но би оказал 
въздействие (37,3%) (р < 0,05). Трите групи респонденти са 
категорични, че задължението за консултиране като дейност по 
клинична пътека не би мотивирало акушерките. 
 Независимо че Наредба № 1 определя компетенциите при 
осъществяване на дейността от акушерката, все още съществуват 
фактори, които затрудняват организирането, препятстват 
инициативността и креативността на професионалистите по здравни 
грижи. Липсата на ясен регламент и стандарти са основен 
демотивационен фактор за акушерките, според трите групи 





Фиг. 16. Препятствия за организиране на автономна акушерска 
практика (експерти, акушерки, студенти) 
Заб.* % надхвърля сто поради посочени повече от един отговори 
Основно препятствие за организиране на автономна акушерска 
практика е липсата на регламент за финансиране, категорично 
посочено от респондентите (експерти – 80% и акушерки – 68,6%), (р 
< 0,05). Друг фактор, посочен от експертите, са традиционните 
схващания на лекарите (70%). Подобно мнение изказват и около 1/3 
от студентите (34,7%) и 1/5 от акушерките (22,9%). Незначителна 
разлика се установява в мнението, изказано от респондентите 
(експерти: t = 2,38; акушерки: t = 2,03). Установяват се статистически 
значими различия в отговорите по отношение на традиционните 
схващания на лекарите между експерти и акушерки (t = 4,37) и 
експерти и студенти (t = 2,38).  
 
• Нагласи за СДО и продължаващо обучение у акушерките 
 
Поддържането на професионалното самочувствие и 
удовлетвореността от упражняването на професията са тясно 
свързани с нагласите и възможностите за включване в различни 
форми на продължаващо обучение. Експертите са специалистите, 
които участват в планирането и организирането на професионалното 
израстване на професионалистите по здравни грижи. Проученото 
мнение относно формите на СДО, препоръчвани като най-подходящи 





Фиг. 17. Препоръчителни форми за СДО и продължаващо 
обучение за акушерки (експерти) 
Специализиран курс на работното място (60%) или курсове с 
практическа насоченост (30%) са форми на СДО, препоръчани от 
експертите.  
Стимул за включване на акушерките в различни форми на 
продължаващо обучение е съвместното проучване и обсъждане на 
тематики и възможности за включване (фигура 18).  
 
Фиг. 18. Предпочитани форми на СДО и продължаващо 
обучение (акушерки) 
Курсове с практическа насоченост са предпочетени от повече 
от половината акушерки (68,6%). Около ¼ са избрали 
специализирани курсове на работното място (25,5%). Установена е 
недостатъчна съгласуваност между препоръчваните от експертите и 
предпочитаните от акушерките форми на СДО и продължаващо 




интереса и желанието им за включване в различни форми на СДО и 
продължаващо обучение.  
 Базовото обучение оказва влияние върху формирането на 
нагласи за продължаващо обучение и сред студентите (фигура 19).  
 
Фиг. 19. Намерения за СДО и продължаващо обучение 
(студенти) 
Желание и готовност за разширяване на усвоените 
професионални знания и умения изказват повече от половината 
студенти (55%). В по-голяма степен е изразено намерението сред 
студентите от Македония (71,4%). Данните показват, че е необходимо 
допълнително мотивиране на студентите от специалност „Акушерка“ 
за осмисляне и възприемане на преимуществата на продължаващото 
обучение. 
Проучвайки перспективата за последваща реализация и 
възможностите за надграждащо образование, установихме степента 
на готовност за включване в обучение за придобиване на следваща 






Фиг. 20. Намерения за надграждане на образованието 
(акушерки, студенти) 
Половината от студентите заявяват желание да продължат 
образованието си в следваща ОКС (50,7%), а колебание установяваме 
сред малко повече от 1/3 от тях (34,6%). Значителна част от 
практикуващите акушерки не желаят да се обучават в следваща ОКС 
(65,4%), докато близо 1/3 споделят намерения за обучение (26,1%). 
Разликата в отговорите на студенти и акушерки може да се обясни с 
продължителния професионален опит и с перспективите за 
професионално развитие на завършилите ОКС „Бакалавър“ и ОКС 
„Магистър“.  
 
• Мотивация на акушерките за усъвършенстване на 
здравните грижи 
Индивидуализирането и персонализирането на здравните грижи 
са важен елемент на ориентираната към пациента медицина, където 
централна роля заема пациентът с неговите потребности, ценностна 
система, социален, икономически, културален статус и т.н. 
Потърсихме мнението на акушерките по отношение на 
възможностите, които консултирането на жени в автономни 
акушерски практики ще даде за индивидуализиране на здравните 
грижи (фигура 21).   
 
Фиг. 21.  Акушерските практики и индивидуалната грижа 
(акушерки) 
Консултативната дейност в автономна акушерска практика ще 
доведе до индивидуализиране на здравните грижи е мнение, изказано 
от голяма част от акушерките (67,6%). Данните показват осъзнаване 




удовлетворяване на потребностите на отделния пациент и готовност 
за предизвикателството на автономната акушерска практика като 
възможност за постигането й.  
Стремежът за професионално израстване е свързан с 
желанието за усъвършенстване на здравните грижи и приближаването 
им до потребностите и очакванията на пациентите. Осъзнаването на 
необходимост от изследване и усъвършенстване на здравните грижи 
би стимулирало акушерките да търсят своето място и роля в този 
процес. Проучването на възможностите, които консултирането на 
жени в автономни акушерски практики ще създаде за повишаване на 
професионалната удовлетвореност, е представено на фигура 22. 
 
 
Фиг. 22. Акушерските практики и удовлетвореността 
от професията (акушерки) 
Акушерките са убедени, че дейността в автономна акушерска 
практика ще доведе до повишена удовлетвореност от професията 
(84,3%). Данните показват, че акушерките  осъзнават потенциала на 
автономията за развитието на професията и за повишаване на 
професионалното самочувствие и удовлетвореност. 
Продължителната неудовлетвореност от професията води не 
само до понижаване на инициативността и креативността на 
професионалистите по здравни грижи, но понякога и до крайни 
решения – като отказ от професията или търсене на по-благоприятна 
среда за упражняването й. Изпълнението на директивата на 
Европейския съюз за мобилност на кадрите улесни този процес. В 
редица държави знанията и уменията на нашите професионалисти по 




заведения у нас, през последните години, страдат от хроничен 
недостиг на кадри. Изследвани са намеренията на акушерки и 
студенти за работа в чужбина (фигура 23). 
 
Фиг. 23. Намерения за работа в чужбина 
(акушерки, студенти) 
Намерения за работа в чужбина споделят двете групи 
респонденти – акушерки (55,6%) и студенти (36%). По-голяма 
категоричност откриваме сред акушерките, докато студентите 
изказват колебание, но допускат такава възможност (44%). Едва 
около 1/5 от студентите твърдо отхвърлят такива намерения (20%). 
Значителни статистически разлики в отговорите на акушерки и 
студенти се установяват за отговора „не съм решила“ (t = 5,47), 
следвани от положителния отговор (t = 2,86), докато при 
отрицателния отговор не се наблюдават статистически значими 
различия (р < 0,05). Подобни нагласи споделят и студентите от 
Македония – почти половината имат намерения да работят в чужбина 
(57,1%) или не отхвърлят такава възможност (28,6%). Данните 
показват нужда от спешни мерки за преосмисляне и оптимизация, за 
да бъдат мотивирани професионалистите по здравни грижи да 
работят у нас. Регламентирането и установяването на правилата за 
функциониране на автономни акушерски практики може да бъде част 
от тези мерки. 
Проучване на мотивацията на акушерките за усъвършенстване 
на здравните грижи наложи изследване на мнението на студентите 
относно професионалната компетентност и потенциала за 
осъществяване на автономни функции при консултирането на жени 





Фиг. 24. Способност на акушерките за автономни функции при 
консултирането на жени (студенти) 
Почти единодушно, студентите посочват, че съвременната 
акушерка притежава компетентност за осъществяването на 
консултативна дейност в антенаталния и перинаталния период 
(86,6%). Мнението на студентите от Македония е идентично (71,4%).  
Професионалното самочувствие и готовност на акушерките за 
консултиране на нормална бременност, раждане, пуерпериум и 
рутинни грижи за новороденото може да бъде основа за планиране на 
акушерските грижи в самостоятелната практика. Готовност за 
осъществяване на автономни функции при консултирането на жени е 
категорично изразена от анкетираните акушерки (фигура 25). 
 
Фиг. 25. Самооценка на готовността за автономни функции 
(акушерки) 
Болшинството от акушерките оценяват високо готовността за 
автономност при извършване на: рутинни грижи за новороденото 
(87,6%); при проследяване на бременност (82,4%); при оказване на 
грижи в следродовия период (80,4%). Значима е самооценката на 




(65,6%). Данните показват висока самооценка на знанията, уменията 
и компетенциите и са недвусмислена заявка за регламентиране и 
уреждане функционирането на автономни акушерски практики. 
 
• Участие на акушерките в здравната политика и 
перспективи на професията 
 
Здравната политика и перспективите на професията вълнуват и 
засягат всички професионалисти по здравни грижи. Активността на 
акушерките при решаване на проблемите и вземането на решения за 
дейността им е ключова възможност за пряко участие на практиката и 
избягването на неработещи решения. 
БАПЗГ все по-усилено разработва и прилага подходи за 
активизиране на творческия потенциал и инициативността на 
професионалистите по здравни грижи за участие при решаването на 
проблеми и вземането на решения. Нагласи и намерения за участие в 
тези процеси са категорично заявени от анкетираните студенти (76%) 
(фигура 26).  
 
Фиг. 26. Намерения за бъдещо участие в здравната политика 
(студенти) 
 Намерение да бъдат активни участници изказват и 
македонските студенти (85,71%). Мнението на студентите по 
отношение на активно сътрудничество и включване в здравната 
политика на своята страна е доказателство, че още по време на 
базовото обучение се изграждат нагласи за активна гражданска и 
професионална позиция, което е в основата на успешното 
упражняване, усъвършенстването на професията и издигане имиджа 




 Проученото експертно мнение показва различните аспекти на 
автономната акушерска дейност (фигура 27). 
 
Фиг. 27. Аспекти на акушерската автономия (експерти) 
Заб.* % надхвърля сто поради посочени повече от един отговори 
Според тях автономията на акушерската дейност може да се 
изявява при: кърмене и отглеждане на новороденото (95%); 
бременност (80%); полово възпитание на подрастващите (60%); 
семейното планиране (55%); училище за родители (55%); раждане 
(45%). Ако приемем предпочитанията на анкетираните като 
ранжиране на възможностите за автономия, може да се направи 
извод, че визираните области могат да бъдат обект на консултиране 
от акушерка и като най-предпочитани са посочени наблюдение на 
бременността, грижи за новороденото и обучението на пациентите.  
Проученото мнение на експерти и акушерки относно 
доверието на пациентите към акушерските грижи в автономна 
практика може да се превърне в основа за планиране на дейността й 
(фигура 28). 
 




Анкетираните експерти убедено считат, че акушерките биха 
получили доверието на пациентите при бременност (95%), грижи за 
новороденото (90%), в следродовия период (80%) и при раждане 
(60%).  
 Създадена бе възможност за сравнение на мнението, изказано 
от експерти и акушерки по отношение на очакваното доверие от 
пациентите (фигура 29). 
 
                       Фиг. 29.  Доверието на пациентите (акушерки) 
  Според професионалистите по здравни грижи, повечето от 
пациентите биха оказали доверие на акушерка при грижи за 
новороденото (83%), бременност (79,1%), в следродовия период 
(76,5%) и при раждане (66,7%). Незначителен е делът на акушерките, 
които се колебаят (3%) или отричат (11%) доверието на пациентите в 
изброените области. 
За проучването беше от значение да се установи мнението на 
студентите относно ефективността от обучение на пациентите в 
автономна акушерска практика. Почти всички анкетирани считат, че 
жените ще бъдат по-добре подготвени за бременността, раждането и 
отглеждането на новороденото, ако са посещавали ЖК, организирана 
от акушерка (96%). Същото мнение споделят и македонските 
студенти, със значим резултат (85,7%). Данните показват изразена 
готовност и нагласи у бъдещите професионалисти по здравни грижи 
за обучение на пациентите във връзка с репродуктивното здраве. 
Проучено беше мнението на експертите относно ефектите от 
консултативната дейност на акушерката в автономна практика 





Фиг. 30. Степен на подготвеност на пациентите при 
консултиране в акушерска практика (експерти) 
 
Експертите убедено считат, че пациентите ще бъдат по-добре 
подготвени за бременността (95%), раждането (90%), следродовия 
период (90%) и грижите за новороденото (95%), ако са обучавани в 
акушерска практика, организирана от акушерка. Нищожен е делът на 
колебаещите се или на отговорилите отрицателно (0–5%). Данните 
показват висока оценка на комуникативните способности на 
акушерката и уменията й да обучава и очертават ползите и 
възможностите на автономната акушерска практика за пациентите и 
репродуктивното женско здраве.  
Акушерките споделят изразеното от експертите мнение по 
отношение на обучението на пациентите в акушерска практика. 
Мнението, изказано от акушерките, показва осъзнаване и заявяване 
на ангажимента, който са поели професионалистите по здравни грижи 
към общественото здраве и в частност, към здравето на майките и 
децата.  
Мнението на пациентите по отношение на ползите от 
обучение, проведено от акушерка в автономна практика, е твърде 
категорично и се припокрива с мнението на експерти, акушерки и 
студенти. За болшинството от тях обучението ще бъде полезно по 
въпросите на бременността (94,8%), раждането (90,7%), следродовия 
период (95,5%), грижите и отглеждането на новороденото (94,2%). 
Високата оценка на комуникативните способности на акушерките и 
уменията им да обучават може да се приеме и като намерение на 





• Ползи за пациентите при консултиране в автономна 
акушерска практика 
 
За да се установи отношението на пациентите към работата на 
автономната акушерска практика, беше потърсено мнението им 
относно необходимостта от такава структура и обема на дейностите, 
извършвани в нея. Пациентите посочват, че биха се доверили на 
акушерка при подготовка за раждането (фигура 31). 
 
Фиг. 31. Доверие към акушерките при подготовка за раждане 
(пациенти) 
  Значителен дял от анкетираните заявяват желание и готовност 
подготовката за раждането им да се осъществи от акушерка (90,2%). 
Колебание изказват едва 8,2%. Установена е много ниска 
положителна корелация между доверието към акушерката при 
подготовката за раждане и местоживеенето на пациентите (r = 0,168), 
което е свидетелство, че то не е определящо при формиране на 
отношение към акушерските грижи. Двумерното разпределение на 
данните, осъществено с цел да се анализира сравнителен план между 
доверието към акушерката при подготовка за раждане и 
местоживеенето на пациентите, сочи, че най-голямо доверие изказват 
пациентите от големите градове (92,6%), следвани от пациентите от 
малките градове (84%) и селата (70,8%). Възможностите за избор и 
достъп до антенатални и перинатални грижи не са еднакви в 
различния тип населени места. 
Установена е много ниска положителна корелация между 
доверието към акушерката при подготовката за отглеждане на 
новороденото и местоживеенето на пациентите (r = 0,194), което 




съществено, а факторите, които определят готовността на пациентите, 
са комплексни. Интерпретацията на двумерното разпределение сочи 
най-голямо доверие от пациентите в големите градове (93,5%), 
следвани от пациентите от малките градове (81,7%) и селата (72,9%), 
което се обяснява с по-малките възможности за избор и по-трудния 
достъп до информация на жителите на малките селища.  
Повечето от пациентите споделят, че при избора на лечебно 
заведение за раждане са избрали лекаря (67,2%), около 1/5 са били 
доведени от ЦСМП, избрали са екип, потърсили са информация в 
интернет или по съвет на роднини (13,9%). Малък е делът на 
пациентите, които са избрали акушерката (10,5%) или не са имали 
избор поради липсата на друго лечебно заведение в града (8,4%).  
Пациентите изказват категорична готовност да посещават 
бъдеща акушерска практика за наблюдение на нормална бременност, 
разкрита към болнично родилно отделение (77%), (фигура 32). 
 
Фиг. 32. Намерения за използване услугите на акушерска 
практика (пациенти) 
Двумерният анализ сочи, че пациентите от големите градове 
са по-убедени в ползата от такава структура (90,6%) в сравнение с 
тези от малките градове (76,4%) и селата (58,4%). Ограничените 
възможности за избор на изпълнител на акушерски грижи в малките 
селища е причина за дезориентация на пациентите, липса на 
възможност за информиран избор и намален обем информация. 
Данните показват наличие на много ниска, положителна корелация 
между намеренията за ползване услугите на автономна акушерска 




Изследвано бе мнението на пациентите по отношение на 
дейностите, извършвани от акушерка в автономна акушерска 
практика без присъствието на лекар (фигура 33).    
 
Фиг. 33.  Мнение за дейностите на акушерката в 
автономна практика (пациенти) 
Заб.* % надхвърля сто поради посочени повече от един отговори 
 
Пациентите свързват дейността на акушерката в автономна 
практика с подготовка за раждане (91,5%), системно наблюдение на 
бременността (83,6%), наблюдение на следродов период (78,6%), 
оказване на помощ и консултации при кърмене и отглеждане на 
новороденото (66,6%), осъществяване на манипулации (62,5%), 
домашен патронаж (56,1%), оказване на спешна долекарска 
медицинска помощ (41,1%). Резултатите показват, че пациентите 
приемат и са готови да посещават автономна акушерската практика. 
Необходимо условие за функционирането на такава структура е 
регламентирането на дейността и финансирането на услугите, 
предоставяни в нея.  
Повечето от пациентите са посочили, че разкриването на 
автономни акушерски практики ще улесни достъпа на жените до 
услуги и информация за здравето им (87,2%). Подкрепяме мнението, 
изказано от пациентите, и считаме, че автономните акушерски 
практики биха били особено полезни и ефективни за жителите на 
малките населени места или отдалечените райони, където биха могли 
да се създадат смесени структури от типа на общинска сестринска 
служба с акушерка в определен период от време – в зависимост от 
характеристиките и нуждите на потребителите. 
Доверие към  автономна акушерска практика, ръководена от 




болшинството от пациентите (76,7%). Малка част от пациентите 
поставят като необходимо условие практиката да е ръководена от 
лекар (18,4%). Твърдението на респондентите налага и особено 
внимание към квалификацията и компетентността на акушерката 
супервайзор, която ще ръководи практиката, и това е важно за лицата 
и институциите, които ще планират и организират работата на 
акушерските практики за консултиране на жени. 
 
3.4. Организация на автономната акушерска практика 
 
• Необходимост от разкриване на автономни акушерски 
практики 
 
Мнението на пациентите има голямо значение за планиране, 
организиране и контрол на дейността на автономната акушерска 
практика. Предоставена беше възможност на пациентите да изкажат 
мнение относно необходимостта от разкриване на автономни 
акушерски практики за оказване на акушерски грижи при бременност 
и майчинство (фигура 34). Пациентите твърде категорично 
потвърждават такава необходимост и биха се възползвали от услугите 
й при бременност (77,2%), раждане (57,4%), в следродовия период 
(70,7%) и при кърмене и отглеждане на новороденото (82,4%).  
 
Фиг. 34. Необходимост от разкриване на автономна 
акушерска практика (пациенти) 
Мнението на пациентите потвърждава целесъобразността и 
необходимостта от създаването и функционирането на автономни 
акушерски практики. Двумерното разпределение не показва различия 
в мнението на пациентите от големите и малките населени места, 




структура, независимо от големината на селището и броя на 
населението. Това налага внимателна преценка на икономическите 
аспекти и подбор на подходяща структура в населените места с ниска 
прогнозна ефективност (поради по-малкото пациенти). 
Повечето от анкетираните пациенти ценят акушерските грижи 
и изказват доверие при наблюдение на бременността и послеродовия 
период в автономна акушерска практика (73,8%). 
Потърсено беше мнението на акушерките по въпроса считат 
ли, че са в състояние да осъществяват автономни функции при 
консултиране на жени във връзка с бременността и раждането 
(фигура 35). 
 
Фиг. 35. Способност на акушерките за автономни 
функции(акушерки) 
  Мнението на професионалистите по здравни грижи изразява 
готовност и нагласа за автономна консултативна дейност във връзка с 
бременността (91,5%), раждането  (74,5%), пуерпериума (85,6%) и 
грижите за новороденото (90,1%).  
 
• Акушерски практики, приложими у на,с и изисквания към 
професионалистите, работещи в тях 
 
Показателно за целите на проучването е мнението на експерти, 







Фиг. 36. Акушерски практики, приложими у нас (експерти, 
акушерки, студенти) 
Като най-подходяща за нашите условия анкетираните 
определят акушерска практика, асоциирана към болнично отделение 
(експерти – 60%, акушерки – 54,9%, студенти – 46,7%). Следваща 
структура, приложима у нас и предпочетена от част от анкетираните, 
е акушерска практика към кабинет за извънболнична АГ помощ  
(експерти – 25%, акушерки – 35,3%, студенти – 24%). Други 
приложими структури за осъществяване на автономна акушерска 
практика са общинска акушерска служба и акушерски център, 
предпочетени от по-малък дял респонденти (5%–10%). Според 
анкетираните телефонната акушерска служба не е приложима у нас. 
Изборът на близост с лечебно заведение е свързано с желанието на 
акушерките да не променят изцяло пътя на пацентите и да подобрят 
колаборацията между болничната и извънболничната акушерска 
помощ. Данните показват известната хаотичност на предпочитанията 
на акушерките, което може да се обясни с липсата на опит и традиции 
при осъществяването на такава дейност и непознаването, в детайли, 
на международния опит, а не с нежелание за осъществяване на 
консултативна дейност в автономна акушерска практика.  
 Упражняването на акушерската професия способства за 
придобиване и усъвършенстване на практически умения и рутина, 
които не могат да бъдат постигнати при други условия. 
Необходимостта от изискване за предварителен професионален опит 
при придобиване на право за работа на акушерката в автономна 





Фиг. 37. Необходимост от изискване за стаж на акушерката в 
автономна практика (експерти, акушерки, студенти) 
Категорична необходимост от изискване за предварителен 
професионален опит на акушерката в автономна практика изказват 
болшинството от анкетираните експерти (95%), акушерки (88,9%) и 
студенти (81,3%). Установена е статистически значима разлика при 
отрицателния отговор между експерти и акушерки (t = 3,44) и 
експерти и студенти (t = 3,40). Студентите от Македония също считат, 
че изискването за предварителен професионален  опит е от значение 
(57,1%). 
За постигане на целите на проучването беше важно да се 
установи мнението на експерти, акушерки и студенти по отношение 
на продължителността на стажа като изискване при започване на 
работа в автономна акушерска практика (фигура 38). 
 
Фиг. 38. Професионалният опит на акушерката с автономна 
практика (експерти, акушерки, студенти) 
Стаж с продължителност пет години е преценен като 




студентите, подкрепящи този срок, е по-малък (29,3%). Почти 
половината от студентите сочат като оптимален тригодишен трудов 
стаж (44%), подкрепен от по-малка част от анкетираните експерти 
(35%) и акушерки (20,9%). Малък е делът на считащите, че стажът 
няма значение (5%–11,1%) (t = 2,31 -  t = 4,51). Част от акушерките и 
студентите се колебаят и не могат да преценят (9,2% - 21,4%) (t = 
3,93). Болшинството от студентите от Македония определят като 
оптимално изискването за петгодишен предварителен трудов стаж 
(71,4%). Мнението на българските студентите може да се обясни с 
нагласите на бъдещите професионалисти по здравни грижи за 
упражняване на автономни дейности и с желанието им да имат 
свободен избор при осъществяването им.  
Анкетираните експерти, акушерки и студенти преценяват като 
най-ценен предварителен трудов стаж в родилна зала (експерти – 
50%, акушерки – 73,20%, студенти – 52%) и АГ участък (експерти – 
25%, акушерки – 9,8%,  студенти – 34,7%). 
Професионалистите по здравни грижи все по-осъзнато 
оценяват необходимостта от СДО и продължаващо обучение. 
Развитието на медицинската наука и практика налага придобиване на 
специализирани знания и умения за професионалистите на 
определени позиции. Повечето от анкетираните експерти, акушерки и 
студенти оценяват придобиването на специалност „Първични здравни 
грижи“ за акушерката в автономна практика като необходимост 
(експерти – 50%, акушерки – 59,5%,  студенти – 50,7%).  
Подобно мнение изказват експерти и акушерки по отношение 
на целесъобразността на изискване за магистратура с клинична 
насоченост в областта на здравните грижи за акушерката в автономна 
практика (експерти – 60%, акушерки – 60,8%).  
Интерес представлява мнението на експертите относно 
необходимостта от специално обучение на акушерките супервайзори 





Фиг. 39. Необходимост от специално обучени акушерки 
(експерти) 
  Мнозинството от анкетираните експерти считат, че 
необходимо условие за ефективността на автономната акушерска 
практика е акушерката супервайзор да притежава специално 
обучение (75%). 
 
• Професионални изисквания за работа в автономната 
акушерска практика  
Изследването на мотивацията и самочувствието на 
професионалистите по здравни грижи за работа в автономна 
акушерска практика наложи проучване на условията, при които 
акушерките биха работили в такава структура (фигура 40). 
 
Фиг. 40. Условия, при които акушерките биха работили 
в автономна практика (акушерки) 
Заб.* % надхвърля сто поради посочени повече от един отговори 
 
Като важно и необходимо условие повечето от акушерките 




квалификация и знания (66,3%) или само при установени стандарти за 
работа и законов регламент (64,7%). За около ¼ от акушерките е 
важно практиката да е ръководена от лекар (26,8%).  
 Изследвайки готовността, нагласите и мотивацията на 
акушерките за автономни функции при консултирането на жени във 
връзка с репродуктивното им здраве, беше важно да се обсъди как би 
се отразила акушерската автономия на практикуващите 
професионалисти по здравни грижи. Мнението на акушерките 
показва нагласите на професионалистите по здравни грижи за 




Фиг. 41. Отражение на разширяването на акушерските 
функции върху акушерките (акушерки)   
Болшинството от анкетираните акушерки оценяват високо 
възможностите на автономните акушерски функции да въздействат на 
творческия потенциал на акушерката и считат, че утвърждаването им 
ще бъде стимулиращо за разгръщане на способностите на акушерките 
(80,4%). 
Акушерката, ангажирана с автономна консултативна дейност, 
трябва да притежава набор от знания, умения и качества, които да 
способстват за адекватното й поставяне в новите за акушерското 
съсловие условия. Според студентите водещи качества за акушерката 
с автономна дейност са добрата теоретична и практическа подготовка 
(90,7%) и добрите комуникативни умения (74,7%). Практическите 
умения се определят като водещи за голяма част от акушерките 
(87,6%), следвани от добрата теоретична подготовка (66%) и добри 




За целите на научното проучване беше важно да се изследва 
отношението на акушерките към разработването и въвеждането  на 
стандарти за здравни грижи  и утвърждаването на ясни правила и 
регламент за практикуването на професията. Изказаното мнение и на 
трите групи респонденти е твърде категорично – акушерките не само 
считат въвеждането на стандарти за работата на автономните 
акушерски практики за уместно, но очевидно го приемат като 
задължително условие, (експерти – 90%, акушерки – 87%, студенти – 
86,7%). Едва 1/3 от студентите от Македония считат, че е необходимо 
въвеждането на стандарти (28,6%), което е доказателство за 
позитивните промени, настъпили в резултат на реформата в 
образованието на акушерките, и значението на продължаващо и 
следдипломно обучение у нас. 
Мотивацията на експертите за участие в оптимизацията на 
антенаталните и перинаталните грижи и в изработването на стандарти 
за работа на автономните акушерски практики е представена на 
фигура 42. 
 
Фиг. 42. Мотивация за участие в изработването на 
стандарти за автономна акушерска практика (експерти) 
Експертите заявяват, категорично, желание да участват в 
разработването на стандарти (90%). В изказаното мнение откриваме 
единството на медицинската наука и практика и волята да работим 
заедно за постигане на общата цел – подобряване на репродуктивното 





• Организационни аспекти на автономната акушерска 
практика 
  
Контролът, като основна функция на мениджмънта, има за цел 
осъществяване на мониторинг и корекции на процеса и резултата за 
недопускане на отклонения от установени стандарти. Според 
анкетираните експерти и акушерки контрол на дейността на 
автономните акушерски практики може да се осъществява от 
различни органи и институции. Повечето от анкетираните експерти и 
акушерки считат, че контрол на дейността на автономните акушерски 
практики е необходимо да се осъществява от етичната комисия на 
БАПЗГ (експерти – 60%, акушерки – 54,9%), от етичните комисии 
към лечебните заведения (експерти – 20%,  акушерки – 13,7%) или от 
районните здравни инспекции (експерти – 15%, акушерки – 29,4%).  
Източници за финасиране на автономните акушерски практики, 
според експерти и акушерки, могат да бъдат Министерството на 
здравеопазването (експерти – 70%, акушерки – 62,8%), сключен 
договор с НЗОК (експерти – 20%,  акушерки – 25,5%), общинско 
финансиране (експерти – 5%, акушерки – 7,2%). 
Акцент върху позитивни показатели за оценка на дейността на 
автономната практика е поставен от експертите, като се посочват 
активно наблюдение (95%), домашен патронаж (95%), брой 
посещения (90%), покриване на стандартен минимум изследвания 
(85%)  и ранно обхващане (60%).  
Практикуващите акушерки също посочват като подходящи 
позитивни показатели: активно наблюдение (89,5%), ранно 
обхващане (84,3%), домашен патронаж (86,9%), покриване на 
стандартен минимум изследвания (84,9%) и брой посещения (81,1%).  
Експертите, акушерките и студентите са убедени, че автономните 
акушерски практики ще доведат до: възможност за ранно обхващане 
на бременните (експерти – 70%, акушерки – 78,4%, студенти – 
86,7%); активно наблюдение на бременността (експерти – 90%, 
акушерки – 84,3%, студенти – 86,7%); постигане на икономически 
ефект – намаляване на разходите в извънболничната АГ помощ 




 Обсъждането на целесъобразността от създаването на 
автономни акушерски практики изисква да се проучат евентуални 
рискове за пациентите, обект на автономна акушерска дейност. 
(фигура 43).  
 
Фиг. 43. Рискове за пациентите на автономна акушерска 
практика (експерти, акушерки, студенти) 
Мнението на анкетираните експерти, акушерки и студенти  се 
обединява около твърдението „не съществува риск“ (експерти – 65%, 
акушерки – 68%, студенти – 54,7%) (р < 0,05). Повечето от 
македонските студенти също посочват, че няма риск за пациентите на 
автономната акушерска практика (71,4%). Получените резултати 
показват положително възприемане на възможността за автономни 
акушерски функции като една сериозна, високоотговорна задача, към 
която не могат да си позволят да подходят с лекомислие и 
прибързаност. Това е още едно доказателство за готовността и 
нагласите на акушерките да упражняват автономни функции при 
консултирането на жени във връзка с репродуктивното им здраве.  
 
3.Модели на автономни акушерски практики 
Проученото мнение на експерти, акушерки и студенти, 
идентифицирането на потребностите на жените във връзка с 
бременността и раждането и прегледът на достъпната литература ни 
дават възможност да разработим модели за автономни акушерски 
практики за консултиране на жени: 
• Модел на автономна акушерска практика, асоциирана към 




• Модел на общинска акушерска практика.  
Акушерският модел на грижи се фокусира върху осигуряване 
на максимално добро здраве на майките и децата, превенция на 
патология и осигуряване на физическа, психическа, емоционална и 
социална подкрепа на бременността и майчинството. 
 Целта на акушерските грижи в автономна акушерска практика е: 
• Да създаде възможност за системно, активно наблюдение на 
бременността и  послеродовия период; 
• Да осигури равен дотъп на бременните до компетентни 
акушерски грижи; 
• Да гарантира своевременно откриване и адекватна реакция на 
появили се или потенциални рискове за майката или бебето; 
• Да осигури предоставяне на съвременна медицинска 
информация в разбираем вид, свързана с бременността, 
раждането и грижите за детето; 
• Да провежда промоция на здравето и здравно възпитание; 
• Да оказва спешна (долекарска) помощ при състояния, 
застрашаващи живота и здравето на жената и плода. 
 
3.1. Модел на автономна акушерска практика, асоциирана към 
болнично родилно отделение 
Автономната акушерска практика, асоциирана към болнично 
родилно отделение, е създадена, за да удовлетвори потребностите от 
акушерски грижи на бременни с нормална бременност и пуерпериум 
в градовете с лечебни заведения с родилно отделение. 
• Кратко описание  
Моделът представлява автономна акушерска практика, създадена 
и функционираща като структура към болнично родилно отделение. 
Предметът на дейност е насочен към оказване на  профилактична 
консултативна дейност при бременност и пуерпериум с нисък риск, 
както и към професионални дейности и грижи, които акушерките 
могат да извършват самостоятелно или по назначение от лекар, 
предвидени по Наредба №1 (обн. ДВ. бр.15 от 18 февруари 2011 г.). 
• Предимства на модела: 
 Акушерските грижи на този модел позволяват гъвкави 




 подбор на акушерките, работещи в практиката; 
  оказване на акушерски грижи в унисон с философията и 
мисията на болничното отделение; 
 оптимизиране на болничния престой и разходите чрез 
адекватна подготовка за хоспитализация; 
 индивидуализиране на здравните грижи; 
 създаване на атмосфера на доверие и конфиденциалност; 
 осигуряване на продължаващи акушерски грижи при 
постъпване за раждане и в следродовия период; 
 персонализиране на акушерските грижи; 
 осигуряване на допълнителен приток на пациенти за 
отделението; 
 адекватна долекарска помощ и спешна хоспитализация при 
животозастрашаващи ситуации; 
 осъществяване на домашен патронаж. 
• Потребители – бременни с нискорискова бременност и техните 
семейства; 
• Организационни аспекти: 
 Практиката се ръководи от акушерка супервайзор, която 
притежава ОКС „Магистър“ по специалността „Управление 
на здравните грижи“ и притежава сертификат за 
професионална компетентност от БАПЗГ; 
 Акушерката супервайзор на практиката е отговорна за 
планиране на ресурсите – материални и човешки, организация 
на работата, осигуряване на стандарти за качество и контрол, 
изготвяне на график за дейността на практиката, 
документация и пр.; 
 В автономната акушерска практика работят две или повече 
акушерки, които са отделно звено към акушерския състав на 
отделението; 
 Акушерките, работещи в практиката, притежават 
предварителен професионален опит (минимум 3 години по 
специалността), упражняван в РЗ или АГ участък; 
  Притежаването на призната специалност „Семейна 





 Акушерките в автономната практика са професионалисти с 
диплома по специалност „Акушерка“ с ОКС „Бакалавър“, 
призната от законодателството в Република България, и 
притежават сертификат за професионална компетентност от 
БАПЗГ;   
 Акушерките в практиката поемат отговорност за всички 
аспекти на здравните грижи по време на бременност и 45 дни 
от следродовия период за регистрираните пациенти, както и 
за оказване на спешна долекарска помощ при 
животозастрашаващи състояния за всеки пациент, потърсил 
помощ в практиката;   
 Здравните грижи, оказвани в акушерската практика се 
упражняват при спазване на стандартите по акушерство и 
гинекология и съблюдаване на правилата за добра акушерска 
пракитка; 
 Акушерската практика е обезпечена с помещения, 
оборудване, апаратура, инструментариум и консумативи за 
извършване на дейността; 
 В практиката се води документация, в която се регистрират 
дейността и наблюденията – досие за наблюдение на 
бременната.  
• Връзка с други звена – създадени са възможности за насочване на 
пациенти към лекар (акушер-гинеколог, дентална медицина, 
ОПЛ) и лаборатория (клинична, микробиологична, 
паразитологична и т.н.); 
• Финансиране на дейността: финансирането на дейността на 
акушерската практика се осъществява на базата на преминали 
пациенти, като за всяка пациентка е предвиден минимален пакет 
акушерски грижи (брой посещения, дейности, изследвания, 
насочване към лекар и др.) след договор с РЗОК. 
• Мониторинг на дейността: 
 Контрол върху дейността на автономната акушерска практика 
се осъществява от лечебното заведение, съсловната организация, РЗИ, 





3.2. Модел на общинска автономна акушерска практика 
            (разкрита в  райони със затруднен достъп до АГ грижи) 
 
 Общинската автономна акушерска практика е създадена в 
отговор на потребностите от акушерски грижи на бременни с 
нормална бременност и пуерпериум и липса на акушерски 
компликации в  райони със затруднен достъп до АГ грижи. 
• Кратко описание на модела  
 Общинската автономна акушерска практика е създадена и 
функционира като самостоятелно звено от извънболничната помощ в 
райони със затруднен достъп до специализирана АГ помощ. В нея се 
оказва профилактична консултативна дейност при бременност и 
пуерпериум с нисък риск, както и професионални дейности и грижи, 
които акушерките могат да извършват самостоятелно или по 
назначение от лекар, предвидени по Наредба №1 (обн. ДВ. бр.15 от 18 
февруари 2011 г.). 
• Предимства на модела:  
 Акушерските грижи на този модел позволяват гъвкави 
управленски решения по отношение на: 
 подбор на акушерките, работещи в практиката; 
 осигуряване на възможност за оказване на компетентни 
акушерски грижи на пациенти със затруднен достъп – 
отдалечени район и пр.; 
 оказване на акушерски грижи в унисон с постиженията на 
съвремените наука и практика; 
 оптимизиране на болничния престой и разходите чрез 
адекватна подготовка за хоспитализация; 
 индивидуализиране на здравните грижи; 
 създаване на атмосфера на доверие и конфиденциалност; 
 осигуряване на продължаващи акушерски грижи при 
постъпване за раждане и в следродовия период; 
 персонализиране на акушерските грижи; 
 адекватна долекарска помощ и спешна хоспитализация при 
животозастрашаващи ситуации; 




• Потребители – бременни с нискорискова бременност и 
техните семейства. 
• Организационни аспекти: 
 Практиката се ръководи от акушерка супервайзор, която 
притежава ОКС „Магистър“ по специалността „Управление 
на здравните грижи“ и притежава сертификат за 
професионална компетентност от БАПЗГ; 
 Акушерката супервайзор на практиката е отговорна за 
планиране на ресурсите – материални и човешки, организация 
на работа, осигуряване на стандарти за качество и контрол, 
изготвяне на график за дейността на практиката, 
документация и пр; 
 Акушерката, работеща в практиката, притежава 
предварителен професионален опит (минимум 3 години по 
специалността), упражняван в РЗ или АГ участък; 
  Притежаването на призната специалност „Семейна 
акушерка“ е предимство при избора на професионалист за 
практиката; 
 В зависимост от нуждите на конкретния регион е възможно 
покриване на нуждите на няколко населени места, по 
предварително определен график, чрез обслужване на 
пациенти в определени дни (мобилна акушерска служба);  
 Акушерката в практиката е отговорна за всички аспекти на 
здравните грижи по време на бременност и 45 дни от 
следродовия период за регистрираните пациенти, както и за 
оказване на спешна долекарска помощ при 
животозастрашаващи състояния за всеки пациент, потърсил 
помощ в практиката;   
 Здравните грижи, оказвани в акушерската практика, се 
упражняват при спазване на стандартите по акушерство и 
гинекология и съблюдаване на правилата за добра акушерска 
практика; 
 Акушерската практика е оборудвана и обезпечена с 
необходимите помещения, оборудване, апаратура, 




 В практиката се води документация, в която се регистрират 
дейността и наблюденията – досие за наблюдение на 
бременната.  
• Връзка с други звена – създадени са възможности за 
насочване на пациенти към лекар (акушер-гинеколог, 
дентална медицина, ОПЛ) и лаборатория (клинична, 
микробиологична, паразитологична и т.н.). 
• Финансиране на дейността 
 Финансирането на дейността на акушерската практика се 
осъществява на базата на преминали пациенти, като за всяка 
пациентка е предвиден минимален пакет акушерски грижи (брой 
посещения, дейности, изследвания, насочване към лекар и др.) след 
договор с РЗОК. За да бъде поощрено създаването на такива 
структури, би могло да се предвиди допълнително финансиране на 
дейността от НПО, европейски програми или със средства от 
държавния бюджет. 
• Мониторинг на дейността 
 Контрол върху дейността на автономната акушерска практика 
се осъществява от съсловната организация, РЗИ, РЗОК на базата на 
предварително определени критерии за оценка.  
 
3.3. Път на пациента на автономна акушерска практика 
 
 На базата на теоретичния модел очертахме пътя на пациента 
на автономната акушерска практика. Схемата визуализира основни 
моменти при диагностициране и наблюдение на бременността, 
постъпване за раждане, проследяване на следродов период, като са 
отчетени възможностите за оказване на консултативна дейност на 





















3.4. Минимален пакет акушерски дейности при нормална 
бременност, оказвани в автономна акушерска практика 
 
Дейностите в автономната акушерска практика са насочени 
към осигуряване на максимално добро здраве на майките и децата, 
превенция и ранно откриване на проблемите и се обръща внимание 
върху емоционалните, социалните и духовните аспекти на 
бременността и раждането. 
Акушерските грижи за жените включват: 
• Грижи преди забременяването – планиране на бременност 
и контрацепция, първична профилактика на дефекти на невралната 
тръба, профилактика на рака на маточната шийка; 
• Антенатални и перинатални грижи – начин на живот по 
време на бременност, физиологични, психологични и емоционални 
промени, свързани с бременността, рационално хранене – калории, 
витамини и хранителни добавки, контрол на телесно тегло, 
профилактика на проблеми, свързани с храненето, труд и почивка на 
 
Регистриране на 
бременност от лекар  
 
Женска консултация в 
акушерска практика 
 




бременната жена (без експертиза на трудоспособността), физическа 
активност и спорт по време на бременност, полов живот по време на 
бременността и след раждането, пътуване по време на бременност, 
подготовка за раждане, подготовка за отглеждане на новороденото, 
обучение по въпросите за прием на лекарства по време на 
бременност и кърмене и вредни навици – пушене, употреба на 
алкохол и наркотици, рутинни акушерски грижи; 
• Акушерски грижи при някои състояния, неизискващи 
лекарска намеса, и начини за справяне с тях: гадене и сутрешно 
повръщане в ранна бременност, стомашни киселини, запек, 
хемороиди, болки в гърба и кръста, крампи в мускулите на долните 
крайници и Vena cava синдром;  
• Прилагане на скринингови програми за диагностика и 
насочване за лечение при инфекциозни заболявания: безсимптомна 
бактериурия, безсимптомна бактериална вагиноза, Rubeola, 
Toxoplasmosis, Hepatitis В, С, HIV, Chlamydia trachomatis, Syphilis, 
чревни инфекции; 
• Прилагане на скринингови програми за диагностика и 
насочване за лечение на неинфекциозни заболявания: Аnaema 
gravidarum, кръвногрупова и Rh несъвместимост, Diabetes gestational, 
Hypertonia gravidarum, Praeeclampsia, Partus praematurus imminens/ 
incipiens; 
• Насочване към лекар за оценка на състоянието на плода:  
 дородов комбиниран (ултразвуков и биохимичен) скрининг за 
хромозомни аномалии в 11–13 г.с. или 
 дородов комбиниран (ултразвуков и биохимичен) скрининг за 
хромозомни аномалии в 14–19 г.с. 
 УЗИ – биофизикален профил – оценка на състоянието на 
плода, количество на околоплодната течност, зрялост на 
плацентата, наличие на дихателни движения на плода, 
наличие на големи и малки движения на плода и запис на 










Ранни антенатални грижи до 20 г. с. 
Дейности на лекар 
При първо посещение в лекарски кабинет: 
- първи преглед и диагноза на ранна бременност;  
- провеждане на изследвания и съставяне на прогноза за 
протичането на бременността на базата на анамнеза, оглед, 
антропометрия, измерване на жизнени показатели, бимануален 
преглед; 




 При установяване на рискова бременност пациентката 
остава за наблюдение в женска консултация от лекар и 
акушерка; 
 При наличие на нормална бременност бременната се 




Дейности на акушерка в автономна практика 
При първо посещение: 
- регистрация на бременната – снемане на обща и специална 
анамнеза, оглед, антропометрия, тазометрия, измерване на жизнени 
показатели; 
- планиране на посещенията (до 5 л.м. веднъж на 30 дни); 
- обсъждане на работното ежедневие на бременната и 
идентифициране на рискове от професионално-трудовата среда, 
предоставяне на трудово-правна консултация и възможности за 
трудоустрояване; 
- обсъждане на подходящ хранителен режим по време на 




фолиева киселина и др.); 
- режим на сън и почивка по време на бременността; 
- съвети за облеклото; 
- съвети за двигателен режим и спорт по време на бременността; 
- съвети, свързани с хигиената – лична, на дома; 
- обсъждане на контакт с домашни любимци; 
- съвети, свързани със специфични за бременността 
неразположения – сутрешно повръщане, често уриниране, 
хипотония и склонност към колапс и др. 
- оформяне на досие за акушерски грижи. 





При всяко следващо посещение се провежда стандартна 
женска консултация с проследяване на:  
- срок на бременността и преценка на съответствие на 
промените на матката, оглед за отоци и провеждане на 
експресен тест за албуминурия, измерване на теглото и 
кръвното налягане, обиколката на корема и височината на 
матката, акушерска палпация; 
- обсъждане на всички въпроси, свързани с бременността,  
които бременната и партньорът й желаят да бъдат 
изяснени; 
- психопрофилактика на бременността – провеждане на 
беседи (индивидуални или групови) по въпросите на 
оплождането, вътреутробното развитие на плода по месеци, 






Насочване към лекар за провеждане на: 
 дородов, комбиниран (ултразвуков и биохимичен) скрининг 
за хромозомни аномалии (11–13 г. с.)  
или 
 дородов, комбиниран (ултразвуков и биохимичен) скрининг 




Последващи антенатални грижи (от 21 г.с. до 34 г. с.) 
- Провеждане на стандартна женска консултация с честота 
на посещенията два пъти в месеца; 
- Към обичайните акушерски грижи се включва 
проследяване на ДСТ; 
- През 25 г. с. – изследване на кръвна захар/оГТТ за диагноза 
на гестационен диабет; 
- През 25 г.с. – провеждане на рутинни лабораторни 




45 дни преди раждането – насочване към лекар за: 
 експертиза на трудоспособността – издаване на 
болничен лист за дородов отпуск; 
 УЗИ – биофизикален профил – оценка на 
състоянието на плода, количество на 
околоплодната течност, зрялост на плацентата, 
наличие на дихателни движения на плода, наличие 
на големи и малки движения на плода и запис на 
детските сърдечни тонове с фетален монитор 
(NST); 
 провеждане на лабораторни изследвания във връзка 
с раждането; 
 тазометрия; 







Късни антенатални и перинатални грижи (след 34 г.с.): 
-  Провеждане на стандартна женска консултация с честота 
на посещенията веднъж през всяка седмица до раждането; 
-  Провеждане на домашен патронаж и преценка на 
готовността за посрещане на новороденото в дома; 
-  Психопрофилактика на раждането – провеждане на 
индивидуални или групови беседи за обучение на 
бременната по въпросите на периодите на раждането, 
отглеждане на новороденото и послеродов период; 







При поява на симптоми за започване на раждането: 




Полагане на грижи за родилката 45 дни след раждането 
- Провеждане на домашен патронаж 48 часа след изписването от 
родилно отделение и преценка на състоянието на пациентката; 
- Подпомагане изготвянето на документация, свързана с отпуска по 
майчинство; 
- Грижи за стимулиране и поддържане на лактацията; 
- Съвети за хигиенни грижи в дома, полов живот и контрацепция 
след раждането. 
 
  Въз основа на проведеното проучване сред експерти и 
акушерки бяха изведени основни показатели за контрол на дейността 






Показатели за контрол на дейността и качеството на 
автономната акушерска практика 
 
Показател Критерии 
Ранно обхващане Регистриране в акушерска практика до 12 
г.с. 
Активно наблюдение Осигуряване на контакт с пациентката до 
24-тия час при пропуснато посещение  
Минимум изследвания Провеждане на минимум изследвания, 
предвидени в стандартен пакет 
„Акушерски грижи“  
Домашен патронаж Осъществяване на минимум два дородови 
патронажа и едно посещение до  
48-ия час след раждането 
Брой посещения Осъществяване на минимум 14 
консултации по време на бременността 
Брой обучения Участие в минимум 3 обучения във 
връзка с бременността, раждането и 
отглеждането на новороденото 
Мнение на пациентите Разработване и прилагане на анкета за 
всеки преминал пациент относно мнение 
и препоръки 
Възможност за изказване на мнение и 
препоръки от бременните и семействата 
им по всяко време  
Протоколи на 
етичната комисия 
на БАПЗГ  
Протоколиране и официална 
кореспонденция във връзка с всички 
сигнали, проверки и констатации на 











4. Изводи, препоръки и приноси: 
4.1. Изводи: 
 На базата на собствените данни от научното проучване могат 
да бъдат обобщени следните изводи: 
1. Женска консултация функционира с минималния си капацитет, 
което е предпоставка за пропуски и неравенство в антенаталните 
и перинаталните грижи (експерти – 80%, акушерки – 88,2%, 
студенти – 66,7%). 
2. Системата за оказване на антенатални и перинатални акушерски 
грижи се нуждае от преосмисляне на функциите на различните 
категории професионалисти, осъществяващи тези грижи.  
3. Уменията на акушерката да консултира са недостатъчно 
използван ресурс, който може да се вземе предвид при планиране 
на законодателни промени относно организацията на 
антенаталните и перинаталните грижи. 
4. Установена е липса на професионално самочувствие в резултат на 
подценени акушерски компетенции при консултирането на жени 
(акушерки – 71,9%, студенти – 53,6%). 
5. Професионализацията на акушерката за осъществяване на 
автономна консултативна дейност е високо оценена от експерти 
(70%), акушерки (82,4%) и студенти (86,6%). 
6. Липсата на регламент за функциониране и финансиране на 
автономни акушерски практики влияе негативно на мотивацията 
на акушерките за осъществяване на автономни дейности при 
консултирането на жени (експерти – 80%, акушерки – 60,7%, 
студенти – 56%); 
7. Част от проблемите на акушерките са организационни и оказват 
влияние върху мотивацията за избор и обучение в специалността 
и упражняването на професията. 
8. Според акушерките ориентираните към пациента акушерски 
грижи са ключ за повишаване на качеството на акушерската 
помощ и са перспектива за усъвършенстване на професията 
(67,6%). 
9. Експертите оценяват професионалната автономия на акушерката 




- кърмене и отглеждане на новороденото (95%); 
- бременност (80%); 
- при полово възпитание на подрастващите (60%);  
- в областта на семейното планиране (55%), 
училище за родители (55%); 
- при подготовка за раждане (45%). 
10.Установена е недостатъчна съгласуваност между препоръчваните 
от експертите и предпочитаните от акушерките форми на СДО и 
продължаващо обучение. 
11.Пациентите имат потребност и са готови да посещават автономна 
акушерска практика, разкрита в структурата на болнично заведение 
(77%). 
12.Според акушерките автономните практики създават възможност за 
разнообразно финансиране и може да се превърнат в стимул за 





 Към Министерството на здравеопазването  
 Да се утвърди стандарт за анте- и перинатални акушерски 
грижи. 
 Да обсъди регламент за задължително участие на акушерката 
при оказване на анте- и перинатални грижи. 
 Да регламентира дейността на автономни акушерски практки 
при консултирането на нормална бременност и пуерпериум. 
 
 Към Българската асоциация на 
професионалистите по здравни грижи 
• Да се обсъдят и предложат за въвеждане подходящи модели 
на автономни акушерски практики в зависимост от нуждите 
на потребителите от конкретния регион. 
• Да се разработят стандарти за оказване на самостоятелни 
дейности при консултирането на жени във връзка с 




• Да инициира законодателно уреждане на дейността на 
автономните акушерски практики с възможност за адекватно 
финансиране. 
• Да се включи на експертно ниво при планиране, 
организиране, мониторинг и контрол в дейността на 
автономните акушерски практики.  
 
4.3. Приноси: 
На базата на направените изводи, препоръки и резултати от 
собствените проучвания могат да бъдат очертани приноси с 
теоретичен и практикоприложен характер.  
 
 С теоретичен характер 
1. Направен е исторически преглед на възникването и развитието на 
акушерската професия. 
2. Проучен е международен опит при оказване на акушерски грижи. 
3. Проучени са готовността, нагласите и мотивацията на акушерките 
за осъществяване на автономни функции при консултирането на 
жени във връзка с репродуктивното им здраве. 
4. За първи път е направен SWOT анализ на антенаталните и 
перинаталните акушерски грижи у нас. 
5. Разкрити са личностни и професионални характеристики на 
акушерката в автономна акушерска практика. 
6. Изследвани са потребностите на пациентите от акушерски грижи 
във връзка с бременността и раждането, както и нагласите им за 
ползване на услугите на автономна акушерска практика.  
7. Очертана е професионалната компетентност на акушерката за 
автономни дейности при консултирането на жени.  
 
С практикоприложен характер 
1. За първи път е определена готовността на акушерките за автомна 
дейност при консултиране на жени във връзка с 
репродуктивното им здраве. 
2. Предложен е нов подход за оказване на антенатални и 
перинатални грижи чрез разработени модели на автономни 




3. Разработен е минимален пакет дейности за оказване на 
антенатални и перинатални акушерски грижи, съобразен с 
компетенциите на акушерката в автономна акушерска практика. 
4. Представен е пътят на пациента на автономната акушерска 
практика при бременност и раждане – със и без риск. 
5. Разработени са критерии за контрол и оценка на дейността на 
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